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  ר מצית מחקת
  

  הרקע למחקר ומטרותיו. א
, התפקודי, במצבם הפיזי הפוגעותת וכרוני ותממחלסובלים אנשים רבים , עם העלייה בתוחלת החיים

במערכות הבריאות בעולם המערבי גוברת . לטיפול מתמשך נזקקיםו ,החברתי והרוחני, הפסיכולוגי

בשלבים שונים של חולים שירותים לטיפול פליאטיבי הם המתאימים ביותר לטיפול בבכך כי  ההכרה

הם נועדו לשפר , אלה פועלים בהתאם לגישת ההוספיס המודרני לפיההשירותים ה. החיים-מצבי סוף

באמצעות שליטה בסימנים , את איכות החיים של החולים הנוטים למות מבלי להאריכם שלא לצורך

קיומית , נפשית, מתן תמיכה פסיכולוגית, כמו כאבים וסימפטומים אחרים ,הפיזיים של המחלה

- בתיב, לצוותים הרפואיים הראשוניים בקהילה. והתחשבות ברצונות החולה ובני משפחתו ,ורוחנית

משום שהם אלה שבאים , במתן טיפול לחולים האלהמרכזי ובמוסדות סיעודיים יש תפקיד  חולים

ידע אין כמעט שלרובם  ,ואולם. בתכיפות הגבוהה ביותרו, של חולים במגע עם המספר הרב ביותר

יש מעט מאוד שבארץ אלא , הפליאטיבי והם זקוקים להרחבת השכלתם בתחום זהבתחום והכשרה 

פיתוח והפעלה של תכנית ארצית , לפיכך. קוריקולום אחיד ומשותףללא , מסגרות להשתלמות בנושא

במטרה לשפר את איכות הטיפול בחולים  ,ראשון וחשוב, ייחודי ניסיון ויםהומלהכשרה פליאטיבית 

  .החיים בישראל-במצבי סוף

  

 אשל, היא פרי שיתוף פעולה בין הפדרציה היהודית בניו יורקהתכנית הארצית להכשרה פליאטיבית 

האגודה למלחמה , גוריון-אוניברסיטת בן )האגודה לתכנון ולפיתוח שירותים למען הזקן בישראל(

, וארגונים נוספים )מקצועית לנושא הטיפול הפליאטיבי בישראל-עמותה רב" (תמיכה"עמותת , ןבסרט

כדי שיוכלו לספק , פליאטיביתהכשרה מספר אנשי המקצוע בעלי את להגדיל חברו ביחד במטרה ש

 15התקיימו  ,2007-2005, תכניתבשלוש השנים הראשונות של ה. טיפול באיכות גבוהה לחולים רבים

למודים  בתכנית, ניתן בשישה מפגשיםכל קורס . איש 400-בהם השתתפו כ, ם ברחבי הארץקורסי

ההוראה ניתנה בידי אנשי מקצוע מומחים בתחומים שונים של טיפול . מודישעות ל 43כללה ש אחידה

  . תכניתאשר השתתפו בקורס הכשרה לקראת ההוראה ב, פליאטיבי

  

תפיסת לבחון שינויים ב, ובאופן מפורט, למשתתפיה יתתכננועד לבחון את תרומת ההנוכחי המחקר 

תפיסת מיומנות ותפיסת יכולת לטפל בחולים במצב סופני ובבני משפחתם , תחושת ביטחון, ידע

מוש שהמשתתפים עושים ינועד המחקר לבחון את הש ,כן-כמו. ומעורבות שלהם בטיפול פליאטיבי

עמדות  אתו, בריאות לפיתוח טיפול פליאטיביאת התמיכה שהם מקבלים במערכת ה, בתכנים שנלמדו

  .ואת תרומתו הנתפסת בעיניהם ,המשתתפים ביחס לקורס

 
  מערך המחקר . ב

אחרי המשתתפים בשמונה קורסים להכשרה פליאטיבית אשר  "אחרי-לפני"מסוג מעקב נערך 

, רסיםקוה תאוכלוסיית היעד למחקר כללה את כל האנשים שהתקבלו לשמונ. 2006התקיימו בשנת 

איש לפני  206מתוכם רואיינו . איש שהתחילו וסיימו את הקורסים וקיבלו תעודה 219הכל -בסך

כשלושה חודשים איש רואיינו  135- ו, מכלל המשתתפים בקורסים 92%והם מהווים , תחילת הקורס



 ii

ריאיון לפני הקורס -הסיבה העיקרית לאי. מכלל המשתתפים 63%והם מהווים  לאר סיום הקורס

  . חריו הייתה סירוב למלא את השאלוןולא

  
  ממצאים. ג

 41%, שנים 45הממוצע היה  םגיל :בקורסים להכשרה פליאטיבית המשתתפיםאוכלוסיית מאפייני 

שלישים -שני. לשעבר ועצותהמ-יתברילידי  20%-ישראל וילידי  57%, נשים )89%(רובם . 54-45בני 

בעלי מקצועות  3%-ו, רופאים ורופאות 15%, תעובדות סוציאליו 16%, היו אחים ואחיות) 66%(

 חולים- בקופות, )26%(בשירותי בריאות כללית , )40%(חולים -בבתיעובדים המשתתפים . אחרים

  ). 12%(ובמקומות אחרים ) 6%(בבתי אבות , )16%(אחרות 

  

 יןיכולת טיפול נתפסת ב, מיומנות, תחושת ביטחון, שינויים שחלו בקרב המשתתפים בתפיסת ידע

השיפור בממד ידע . והאחיות חל שיפור בכל הממדים שנבחנורופאים הבקרב : לפני הקורס ולאחריו

ת יכולות סובתפי ;השיפור בתחושת מיומנות וביטחון בטיפול היה מעט יותר נמוך ;הוא הגדול ביותר

ורס רופאים לבין אחיות לפני הקללא הבדל בין , הקטן ביותרהיה לתת טיפול פליאטיבי השיפור 

בעוד , ידע שהתמקד בעיקר בממד, בקרב העובדות הסוציאליות נמצא שיפור מצומצם יותר. ולאחריו

  .שבתחושת יכולת לטפל בחולים השיפור הוא הנמוך ביותר

  

דיווחו ) 48%(המשתתפים בקורסים  קרוב למחצית: מעורבות בטיפול פליאטיבי לפני הקורס ולאחריו

בקרב  56%-במעט לעלה שיעורם ו ,ץ עם מומחה לטיפול פליאטיבילהתייעלפני הקורס כי הם נוהגים 

צורך , טיפול בכאב ואיזון סימפטומיםבייעוץ בהן צורך לכך הסיבות העיקריות . כלל המשתתפים

כאשר ההתמודדות עם המשפחה , המלצה ביחס לתרופות במקרים שבהם החולים קשים ומסובכיםב

כמחצית המשתתפים דיווחו כי הם , בדומה לכך .וספתקשה מאוד וכאשר רוצים לשמוע חוות דעת נ

הסיבות ). בהתאמה 51%-ו 48%(לפני הקורס ולאחריו  בית ולאשפוז בהוספיס-חולים להוספיספנו הִ 

במסגרת לתת לו טיפול הולם אין אפשרות  או כאשר המשפחהעל פי בקשת ן לכך ההעיקריות 

  . הנוכחית

  

דיווחו על מהמשתתפים  28%, סורודשים לאחר סיום הקכשלושה ח :שימוש בתכנים שנלמדו בקורס

על  15%, על שימוש במידה רבהדיווחו  42%, בתכנים ובמידע שנרכש בקורס שימוש במידה רבה מאוד

רופאים ואחיות יותר . דיווחו על שימוש במידע במידה מועטה או מועטה מאוד 15%-ו, מידה בינונית

 ותעובדהלעומת , מאוד בידע ובכלים שנרכשו בקורסדיווחו כי הם עושים שימוש במידה רבה 

כשליש ציינו כי הם משתמשים בידע ובכלים שרכשו . )בהתאמה 4%-ו 34%, 27%( ותסוציאליה

וכרבע דיווחו כי הידע משמש אותם לטיפול , לתקשורת עם החולים שבטיפולם ועם בני המשפחה

משמש אותם להדרכת עובדים אחרים רק כעשירית דיווחו כי הידע שנרכש . בסימפטומים פיזיים

הסיבות העיקריות לחוסר שימוש בידע . גישה של עובדים אחרים לטיפול פליאטיביבצוות ולשינוי 

בחולים הזקוקים לטיפול מעורבות בטיפול - ובמיומנות שנרכשו במהלך הקורס הם בעיקר אי

ווחו כי הם מקבלים המשתתפים דימכרבע , כן-כמו. בתחומים אחריםומעבר לעבודה , פליאטיבי

שיעורם נמוך משיעור המצפים אך , תמיכה רבה מאוד מעמיתיהם ומהממונים עליהם במקום עבודתם



 iii

בעיקר , שיעור המדווחים על תמיכת הנהלת המחוז או הקופה נמוך מאוד, כן-על-יתר. לכך לפני הקורס

  .ופחות בקרב הרופאים, ותהסוציאלי ותבקרב האחיות והעובד

  

הנושאים שנלמדו  22מתוך נושאים שבעה  :ם שנלמדו בקורס בידי המשתתפיםהערכת הנושאי

מסירת בשורות רעות ומתן ; חרדה ודיכאון; ניהול כאב: ויותר כהכרחיים 85%בידי נתפסו בקורס 

; קוצר נשימה; הכנת ילד לאובדן בן משפחה; המשפחה והצוות למוות, הכנת החולה; תקווה

או יותר  70%-עשר נושאים נוספים נתפסו בידי כ- שלושה .והתמודדות עם השעות האחרונות

רוב המשתתפים , כן-כמו .40%-שני נושאים נתפסו כהכרחיים רק בידי כו, מהמשתתפים כהכרחיים

סברו כי הנושאים שנלמדו בקורס היו קשורים ורלוונטיים במידה רבה מאוד או רבה לעבודה המעשית 

 16%-18%, עם זאת). 79%(רוב המשתתפים האחרים ולעבודה המעשית של ) 76%(האישית שלהם 

סברו שלנושאים  8%-ו ,סברו כי הנושאים שנלמדו היו קשורים במידה בינונית לעבודה המעשית שלהם

סברו כי הנושאים ) 86%(רוב הרופאים  .רלוונטיות הייתה מעט מאוד רלוונטיות בשבילם עד כלל לא

 74%וכך גם , במידה רבה לעבודה המעשית שלהםשנלמדו היו רלוונטיים במידה רבה מאוד או 

- רופאים ומה 41%, ותסוציאליה ותעובדמה 75%, במקביל. מהעובדות הסוציאליות 70%-אחיות ומה

טיפול בילדים , התייחסות לזקניםכגון , סברו כי בקורס לא נכללו נושאים חשובים אחיותמה 52%

פול במשפחה לאחר מות יטו שתפים פעולהטיפול בחולים שלא מ, נוטים למות ובילדים של חולים

  . החולה

  

, התרומה המשמעותית ביותר של הקורס למשתתפיו :הקורס למשתתפיםהתרומה הנתפסת של 

קבלת תחושת ביטחון כגון , בנוסף לכך אוזכרו נושאים. היא קבלת מידע בנושא הפליאטיבי, לדבריהם

ויכולת לתת תמיכה נפשית לחולים ולבני , הקבלת כלים לטפל בחולים האל, לטפל בחולים במצב סופני

אנשי מקצוע מתחומים אחרים שמטפלים בחולים במצב פשר להם לפגוש הקורס אִ , בנוסף. משפחתם

בתחום הידע הוא הגבוה כדאי לתת את הדעת לכך כי שיעור המדווחים על תרומה , עם זאת. סופני

יכולת להתמודד , טחון לטפל בחולהתחושת ביבעוד שתרומת הקורס בתחומים כגון קבלת , ביותר

  . הייתה נמוכה הרבה יותר, רגשית ומיומנות בטיפול פליאטיבי

  

  השלכות המחקר. ד
ממצאיו מספקים תובנות  .המחקר הנוכחי בחן שנת פעילות אחת בתוך התכנית להכשרה פליאטיבית

  . ביחס להמשך הפעלת התכנית ולפיתוחה

משום , ת ההכשרה הפליאטיבית לבעלי מקצועות רפואייםהתכנית הגבירה במידה ניכרת את נגישו ♦

פשרו השתתפותם של כשלוש מאות ואִ , שהקורסים שנערכו במסגרתה התקיימו בכל רחבי הארץ

מטפלים  6%חולים ורק -הרוב המכריע של המשתתפים עובדים בקהילה ובבתי, עם זאת. איש

בת הטיפול הפליאטיבי בקרב למרות החשיבות שיש להרח, זאת. בקשישים במוסדות סיעודיים

הנושא נדון במהלך התכנית ונעשו פעולות להגברת ההשתתפות של אנשי . קשישים חולים ומוגבלים

עובדה שגם היא נדונה , מכלל המשתתפים היו רופאים 15%-רק כ.  מקצוע המטפלים בזקנים

ל הרופאים לאור מקומם המרכזי ש ,ונעשו מאמצים להזמין רופאים לקורסים, במהלך התכנית

המאמצים שנעשו שמאחר . במערכת הבריאות בישראל ובתפיסת הצוותים הרפואיים את הרופאים
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, להזמין יותר רופאים ויותר עובדים במוסדות סיעודיים להשתתף בקורסים כמעט ולא הניבו פירות

תוך התאמת תכנית הלימודים , נפרדים לקבוצות אלה, הוחלט לקיים בעתיד קורסים ייעודיים

 . התכנים לצרכיהם הספציפייםו
במיומנות , בתחושת הביטחון, חל שיפור בקרב כלל המשתתפים בתפיסת הידע בתחום הפליאטיבי ♦

השיפור המשמעותי ביותר הוא בידע . החיים-הנתפסת וביכולת הנתפסת לטפל בחולים במצבי סוף

ן ביותר בקרב בעוד שהשיפור בתפיסת היכולת לטפל בחולים במצב סופני הוא הקט, תיאורטי

כדאי לתת את הדעת לכך שכרבע עד שליש מהרופאים ומהאחיות דיווחו כי . רופאים ואחיות כאחד

מיומנות ויכולת לטפל בחולים בתקופה שבין , תחושת ביטחון, לא חל בקרבם שינוי בתפיסת ידע

 . לפני הקורס ועד לאחריו
הן , זאת. ת הדורשת התייחסותהממצאים ביחס לעובדות הסוציאליות מלמדים על תמונה מורכב ♦

והן ביחס לתגובתן , ביחס לדיווח שלהן כי חלק מהתכנים שנלמדו בקורס אינם רלוונטיים לעבודתן

כלפי נושאים שהם במובהק בתחום טיפולן כמו תחושת ביטחון להשיב לשאלות החולה ובני 

וך יחסית של שיעורן הנמ. ואחרים, לטפל בחולים הסובלים מהרגשת עצב ודיכאון, משפחתו

כמו גם שיעורן הגבוה של הסוברות כי ,  המדווחות על שיפור בתפיסת הידע וביכולות טיפול נתפסות

  . הם נושאים הדורשים התייחסות מעמיקה, חסרו בקורס נושאי למידה רלוונטיים בעבורן
גם לא , ראוי לתת את הדעת לכך שרוב המדווחים כי הם לא משתמשים בתכנים שנלמדו בקורס ♦

, קיים אמנם יתרון במתן הכשרה פליאטיבית לכל מי שמעוניין בכך. מטפלים בחולים במצב סופני

כדאי לבחון את , מאחר שמספר הפונים להרשם לקורסים גבוה ממספר המתקבלים אליהםאולם 

מטפלים בפועל בחולים במצב סופני אשר המתקבלים שיעור כדי להרחיב את , הקריטריונים לקבלה

  . ים בהםפיק תועלת מהתכנים שנלמדשעשויים להו
עיקר השימוש והיישום של התכנים שנלמדו בקורס נעשה  כדאי לתת את הדעת לכך כי, בנוסף ♦

בעוד ששיעור המדווחים כי הידע שלמדו משמש גם לטובת , בפרקטיקה האישית של המשתתפים

לאור . ה יותר נמוךהרב, ולשינוי גישות מקצועיות בטיפול בחולים במצב סופני, עובדים אחרים

כדי להגביר את הסיכוי שהתורה , לנסות לאתר אנשים מובילים במקום עבודתםכדאי , זאת

ניתן גם לשתף יתכן ש. תוך גיבוי ותמיכה הדדית, שנלמדת בקורס תועבר לשאר חברי הצוות

 האנשים. בעיקר אם הוא גדול, בקורסים בעתיד שניים או יותר בעלי מקצוע מאותו מקום עבודה

האלה יהוו מסה קריטית להעברת התורה שנלמדה בקורסים לשאר העובדים ויוכלו להשפיע על 

 . נוהלי העבודה
הממצאים מלמדים על הצורך של רבים מהמשתתפים לחזק את הידע שנלמד ובמיוחד לחזק את  ♦

כדאי לשקול קיום מפגשים חוזרים שבהם ישתתפו , לאור זאת. יכולת היישום של התכנים שנלמדו

את , ידונו במפגשים חוזריםירצוי לבחור בקפדנות את התכנים ש, לשם כך. ל משתתפי הקורסיםכ

כדי להפיק מהם את , דרכי ההוראה ואת המרצים שייבחרו כדי לנהל ולהדריך את המפגשים האלה

שמעורבותם והרצון שלהם , קיימת אפשרות לזהות משתתפים בולטים, במקביל. מרב התועלת

זאת . הפליאטיבי בארץ גבוהים ושעשויים להיות מובלים בתחום זה בעתידלפתח את הטיפול 

לבחון אפשרויות לתת להם השתלמויות נוספות ולהכשיר אותם להיות , במטרה לקדם אותם

 .גורמים מובילים ומחנכים בטיפול פליאטיבי בעתיד
  



 v

ובפני , ההיגוי שלהבפני ועדת , ממצאי המחקר הוצגו בפני העוסקים בפיתוחה ובהפעלתה של התכנית

הממצאים סיפקו תובנות ביחס . גורמים אחרים האמונים על פיתוח התחום הפליאטיבי בישראל

המחקר תרם  , למשל, כך. להמשך הפעלת התכנית ותרמו לדיונים על כיווני הכשרה פליאטיבית בעתיד

ן קורס מותאם לייזום פעולות להגדלת השתתפות אנשי מקצוע ממוסדות סיעודיים בקורסים ולתכנו

את מעמדו של  מחזקיםהתוכנית מצטרפת לפעולות ולתהליכים נוספים אשר ביחד . וייעודי בעבורם

שהוגשו " המלצות הוועדה לפיתוח השירותים הפליאטיביים"כמו למשל  (הטיפול הפליאטיבי בארץ 

  .נועדו לשפר את איכות הטיפול באנשים במצבי סוף החייםו) ל משרד הבריאות"למנכ
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